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Rażenie prądem elektrycznym. 


Jellinek odróżnia 4 typy Śmierci z powodu rażenia pr. elek.: 

I) nagła śmierć, 

II) śmierć przedłużona, 

Ill) przerywana, 

IV) późna. 

Co do pierwszego typu Śmierci. Ludzie giną nagle, nieprzytomni 
w momencie rażenia pr. elek. z okrzykiem lub bez niego. Następuje 
ustanie wszelkich czynności życiowych. Być może duże znaczenie ma 
tutaj samo zaskoczenie, albowiem Świadomość niebezpieczeństwa ra- 
żenia pr. elek. ogromnie obniża możliwość śmierci. 


Śmierć rażonego może przedłużyć się wtedy, gdy on nie od razu 
traci przytomność, tylko po upływie sekund lub minut, wzywa 
pomocy i dopiero po upływie kilku sekund lub minut traci przytom- 
ność. 

Do trzeciego typu śmierci Jellinek zalicza takie przypadki, kie- 
dy ofiary rażenia przez kilka minut znajdują się w stanie nieprzy- 
tomności, która na pewien czas ustępuje. W okresie uzyskania przy- 
tomności chory zdoła zrobić kilka kroków, usunąć się z miejsca, bę- 
dącego pod napięciem, po czym znowu wpada w stan nieprzytom- 
ności i ginie. Znamię Jellinka naprowadza na rozpoznanie rażenia 
pr. elek. 


Wreszcie o czwartym typie Śmierci można mówić wtedy, gdy 
ofiara umiera po upływie kilku dni, kiedy zabiegi ratownicze zdołały 
przywrócić rażonego do przytomności lub też samoistnie ona wróciła. 

Giinther-Langer, Redevald, Herring, Schridde, Parade, Winterberg, 
Alvensleben i inni potwierdzają zdanie Boruttau'a, że śmierć powstaje 
wskutek porażenia serca. Schridde podnosi jeszcze, że następuje ona 
szczególnie wtedy, kiedy chodzi o stan grasiczy. Wspomniany autor 
stwierdził w 36 przypadkach Śmierci od rażenia pr. elek. na 37 właś- 
nie taki stan, w 15 przypadkach nie stwierdził obrzęku płuc, czyli 
w 22 przypadkach zgon nastąpił z innego względu niż porażenie ser- 
ca, albowiem migotanie komór nie sprowadza obrzęku płuc (Jellinek). 

Strassman sceptycznie odnosi się do stanu grasiczego, jako 
przyczyny zejścia po rażeniu prądem. 

Dengl opisał przypadek rażenia piorunem, który: uderzył pewne- 
go mężczyznę w głowę, pozostawiając znamię na kości ciemieniowej, 
po tym przebiegł po klatce piersiowej z lewej strony trzema smuga- 
mi. Przypadek ten skończył się dobrze, żadnych następstw nie było 
ani ze strony mózgu ani ze strony serca. Przypadek ten stanowi do- 
wód, że przejście prądu przez lewą część klatki piersiowej nie zaw- 
sze wywołuje Śmierć wskutek porażenia serca lub ciężkie uszkodze- 
nie jego. 

Hassin na zwierzętach stwierdzał, że po rażeniu pr. elek. żyły 
jeszcze przez pewien czas—2 minuty mimo pozornej śmierci. 

Niektórzy uważają, że przyczyna Śmierci zależy od siły prądu 
i kierunku jego działania. 

Koeppen na podstawie swoich badañ utrzymuje, że silne prądy 
działają bezwarunkowo Śmiertelnie, przy tym bez różnicy czy prąd 
idzie od głowy do nóg, od ręki do ręki, od ręki do nogi. Przy prą- 
dach od 80 MA do 4 A występuje wzmożenie ciśnienia kiwi z na- 
stępującym spadkiem, krążenie krwi ustaje, kardiograf wykazuje migo- 
tanie komór, oddech ustaje prawie w każdym przypadku po upływie 
kilku minut. Jeżeli zaś prąd idzie od skroni do skroni lub od ciemie- 
nia do podbródka występuje porażenie oddechu i nieznaczne zwięk- 
szenie ciśnienia krwi. 

Inaczej przedstawia się sprawa przy słabszych prądach od 
25 MA do 80 MA. Następuje przerwa w krążeniu, która może trwać 
do 30 sekund i nie sprowadzać żadnych większych następstw. Nie 
stwierdza się wystąpienia migotania komór, oddech bywa chwiłowo 
przyśpieszony i pogłębiony, częściowo składa się z ruchów kurczo- 
wych. Zejście Śmiertelne rzadko występuje. Przy działaniu prądów 
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jeszcze słabszych poniżej 25 MA przejściowo podnosi się ciśnienie 
krwi i nie ma zaburzeń krążenia. 

Balthazard podaje, że przy działaniu prądów o silnym napięciu 
(10000 V) śmierć następuje wskutek bezpośredniego działania na 
ośrodki mózgowe, podczas gdy działanie prądów o słabym napięciu 
Sprowadza zgon w następstwie stałego skurczu mięśni oddechowych 
i piynącego stąd uduszenia. 

Weis utrzymuje, że prądy niżej 0,5 MA są nieszkodliwe, wyższe 
mogą doprowadzić do migotania komór. 

Próvost i Batelli oraz Gildemeister twierdzą, że przy prądach 
o niskich napięciach występuje pierwotne uszkodzenie serca, a przy 
wysokich napięciach—uduszenie wskutek porażenia ośrodka oddecho- 
wego. Prąd o napięciu 10—15 V może stać się niebezpiecznym, o na- 
pięciu 200 i wyższym zawsze jest niebezpieczny, o napięciu 5000 V 
działa już zabójczo. 

Doświadczenia Weisa, Prćvost'a, Batellie go stwierdziły, że siła 
prądu do 0,1 A wywołuje migotanie komór, od 0,1 do 1 A śmiertel- 
ne porażenie. Przy dalszym wzroście siły prądu od 5 A do 10 A nie 
spostrzegano migotania komór i śmierć nie następowała. 

Przy działaniu prądów o wysokim napięciu niebezpieczeństwo 
szybko narasta ale tylko do pewnej, bliżej nie określonej granicy, 
poza którą idzie okres zmniejszonego niebezpieczeństwa, przynajmniej 
dla prądu zmiennego i o dużej częstotliwości. 

Według Alvensłiebena najniższe napięcie pr. elek., wywołujące 
zgon, wynosi 70 V i to prądu zmiennego. Wiadomo jednak,że ludzie 
umierali od zadziałania pr. elek. o 34—35 V. W tych razach chodziło 
o osoby chore na serce. 

Pfab mówi, że podczas rażenia pr. elek. nie ma dozy prądu, 
„maximum i minimum” jak również błędne jest mniemanie, że siła 
prądu musi wynosić przynajmniej 0,1 A, żeby sprawić ciężkie następ- 
stwa lub nawet śmierć. 

Inż. Z. Rychlik w statystyce wypadków rażeń pr. elek, w roku 
1933 na terenie Polski podaje, że przy napięciach wysokich od 500 V 
do 15.000 V około 1/3 wypadków miało przebieg śmiertelny, nato- 
miast przy napięciach niskich, a zwłaszcza 220 V liczba wypadków 
śmiertelnych przekracza 60%/, znanych. Dużą rolę grały tu niekorzy- 
stne okoliczności, np. wilgotne piwnice, na te więc pomieszczenia 
należy zwrócić szczególniejszą uwagę. 

Według tego autora w piśmiennictwie znaleźć można twierdze- 
nia, że natężenie prądu w granicach ok. 50 MA do 1 A jest dla lu- 
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dzi najniebezpieczniejsze. Opisane przez tegoż autora wypadki rażenia 
nie wydają się tego potwierdzać. Pewien inżynier-elektrotechnik do- 
tknął się przez nieostrożność gołego przewodu, będącego pod napię- 
ciem 8500 V. Wskutek skurczu ręki zaciśnięty został silnie przewód 
w ręce, przy czym przepłynął przez ciało porażonego prąd ok. 500 
do 400 MA, co zarejestrował automat. Automat wskutek przeciążenia 
wyłączył prąd po 3 sekundach, po czym porażony przyszedł zaraz do 
siebie i mógł pracować dalej. Wśród wielu wypadków rażenia pr. 
elek. znajdują się opisy przypadków, kiedy rażenia nastąpiło prądami 
wysokiego napięcia (3.000 V, 6.000 V), a porażeni nie stracili nawet 
przytomności. Przebieg rażenia prądami o napięciu bardzo wysokim 
(60 kV, 40 kV, 35 kV) dziwnym zbiegiem okoliczności był dosyć 
lekki (Rychlik). 

Weber opisał kilka przypadków rażenia pr. elek., które zakoń- 
czyły się zgonem, w jednym stwierdzono na sekcji stan grasiczo- 
chłonny. i 


Simonin podał opis przypadku rażenia pr. elek. o napięciu 
12.000 V pewnego elektromontera. Po rażeniu denat na chwilę od- 
zyskał przytomność, tętno było drobne, przyśpieszone, następnie C? 
spadła, jak również i ciśnienie krwi. Oddech był powierzchowny. 
Chery wkrótce zmarł. Badanie pośmiertne stwierdziło opalenie powłok 
brzusznych i przebicie ich, przekrwienie jelit, krezki i sieci i wielokrot- 
ne przedziurawienie jelit. Autor wypowiada zdanie, że śmierć nastąpić 
musiała z powodu wchłonięcia do ustroju przez otrzewnę produktów 
elektrolizy. 

Giinther i Langer wypowiadają zdanie, że Śmierć od rażenia pr. 
elek. następuje wskutek zahamowania prądu krwi. 

Według Alvenstebena pr. elek. o sile 0,05 A przepływający od 
przedniej części nogi do tylnej wywoływał tylko podniesienie ciśnie- 
nia krwi, przy 0,6 A migotanie komór, co prowadziło do śmierci. 
7 A dawało w skutkaeh tylko przejściowe zatrzymanie serca. 

Prądy wysokiego napięcia, sprowadzające ciężkie oparzenia obu 
rąk lub ręki i nogi, nie działały śmiertelnie. 

Autor wspomina, że pewne dziecko dotknęło się przewodnika, 
będącego pod napięciem 5.000 V, spaliło sobie rękę i nogę, żyło 
4 godziny przy zachowaniu zupełnej przytomności. W innym wypad- 
ku prąd o napięciu 15.000 V i 300 A poraził człowieka, który nie 
zmarł po zadziałaniu tego prądu, tylko po upływie kilku tygodni 
w następstwie zakażenia ogólnego. 
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Alvensleben i Weis podają, że przy traceniu na krześle elek- 
trycznym stosowano prądy o wielkiej sile (10 A i więcej). Śmierć nie 
następowała mimo, że całe ciało paliło się. Po zmniejszeniu siły prą- 
du do 1 A nagle nastąpiła śmierć. 

W pewnym przypadku badanie sekcyjne wykazało, że pierwot- 
nie nastąpiło porażenie mózgu (obrzęk), serce zaś wtórnie uległo po- 
rażeniu (Schneider). 

Z pośród 20 osób rażonych pr. elek. zmarło 7 osób z tej liczby 
2 zaraz, 2 z powodu rozległych oparzeń, 2 wskutek uszkodzeń czasz- 
ki 1 w następstwie skrobiawicy. Nieprzytomność wystąpiła u 6 osób, 
z tej liczby u 4 dłużej trwająca. W jednym przypadku były zmiany 
psychiczne i objawy porażeń (Ranzi i Cartellieri). 

D'Arsonval wypowiada zdanie, że prądy elek. wyżej20 V mo- 
gą być niebezpieczne i powodować zapaść, co zależy od warunków, 
w jakich znajduje się człowiek, wchodzący w styczność z przewodni- 
kiem energii elektrycznej. Wszystkie czynniki, ułatwiające przepływa- 
nie pr. elek. przez ciało, ułatwiają niebezpieczeństwo w znacznym 
stopniu. 

Pod względem ilości tlenu we krwi rażonego prądem, to sto- 
sunki są prawie normalne w przeciwieństwie do utopionych i powie- 
szonych, których krew jest uboga w tlen. 


Nagłą śmierć z uderzenia pr. elek. i początkową nieprzytomność 
w przypadkach, kiedy mózg daleko znajduje się od linii działania pr. 
elek., Panse tłomaczy wstrząsem naczynio-ruchowym. 


Schridde twierdzi, że uszkodzenia w następstwie zadziałania pr. 
elek. są pochodzenia cieplnego. Nie tylko przy oparzeniu pr. elek. ale 
iw płomieniu łuku powstaje działanie termiczne, zwęglenie, metali- 
zacja. Śmierć od rażenia pr. elek. jest śmiercią z oparzenia. 


Badania pośmiertne rażonych pr. elek. nie dają nic charaktery- 
stycznego. Ziemke stwierdzał na stole sekcyjnym obecność wybro- 
czyn na błonach surowiczych, Kratter—krwawienia w mózgu, w rdze- 
niu przedłużonym i w rdzeniu. Jellinek--zmiany w komórkach zwojo- 
jowych (chromatoliza), Martin — zmiany w warstwie środkowej na- 
czyń, Pietrusky—krwawienia w mięśniu sercowym. 

Badania sekcyjne wskazują nad to, że w pewnej grupie przy- 
padków śmiertelnych występują oznaki uduszenia, w innej ostry 
obrzęk mózgu, nierzadko mózgu i płuc, stan  grasiczo -chłonny, 
który Schridde znajdował prawie w każdym swoim przypadku. 
(Edenhofer). 


Shridde podaje 39 przypadków zgonu wskutek zadziałania pr. 
elek. zmiennego o napięciu 220 — 250 V. Prąd szedł od ręki do no- 
gi. Badania mikroskopowe nie wykazały zmian w narządach wewnętrz- 
nych. Jellinek i Asada twierdzą, że jest niemożliwą rzeczą ustalenie 
jednolitego schematu śmierci po rażeniu prądem. Śmierć może nastą- 
pić wskutek porażenia pr. elek. mięśni oddechowych, wskutek ich tęż- 
cowego skurczu, zwłaszcza przepony, czyli z uduszenia, 

Śmierć późna następuje wskutek zmian anatomicznych (zatory). 
Nie może ulegać wątpliwości, że w znacznej, jeżeli nie w przeważa- 
jącej liczbie przypadków porażenia pr. elek,, zatrzymanie oddechu jest 
przyczyną śmierci, czego niezbitym dowodem są przypadki pozornej 
śmierci. 

Zdarzyło się, że w porę zastosowane sztuczne oddychanie przy- 
wracało życie osobom, uznanym nawet przez lekarzy za zmarłych. 
Takie spostrzeżenie podaje Jellinek. Spostrzeżenie dotyczyło dwóch 
osób (matki i córki) rażonych piorunem. Lekarz, wezwany bezpośred- 
nio po wypadku, stwierdził Śmierć, wskutek czego domniemane zwło- 
ki przewieziono na cmentarz. Obecny tam przypadkowo bardziej do- 
świadczony lekarz po obejrzeniu ofiar nie stwierdził obecności plam 
opadowych i zastosował sztuczne oddychanie. W rezultacie udało mu 
się po dwugodzinnych zabiegach obu kobietom przywrócić życie. 
Słusznie tedy inż. Rychlik mówi jak następuje: Wiele wypadków (z po- 
śród zebranych przez niego) miało przebieg Śmiertelny z tego powodu, 
że albo porażonemu nie udzielano wcale pomocy, albo też pomoc ta 
była niewłaściwa. Wogóle z opisów wypadków wynika, że sposoby 
ratowania porażonych pr. elek. są bardzo mało znane, nad to wśród 
najszerszych kół społeczeństwa a nawet wśród ludzi, którzy się uwa- 
żają za wykształconych, istnieją najszkodliwsze przesądy. W razie wy- 
padku tylko w bardzo rzadkich razach znajduje zastosowanie natych- 
miast właściwa metoda ratowania i dlatego rzadko kiedy następuje 
uratowanie porażonego — daleko rzadziej niżby to być powinno. 

Rozpoznanie rażenia pr. elek. mie powinno nastręczać żadnych 
trudności, zdarzyć się jednak może, kiedy są wątpliwości. Stwierdze- 
nie w takich razach znamienia Jellinka może naprowadzić na właści- 
we rozpoznanie. 

Rokowanie co do życia i co do zdrowia zawsze winno być oglę- 
dne i uzaleźniać je trzeba od wielu okoliczności. 

Zanim przejdę do omawiania postępowania lekarskiego w przy- 
padkach rażenia pr. elek., zainż, Rychlikiem podam kilka danych sta- 
tystycznych rażenia pr. elek. na terenie Polski w roku 1933. Wypadków 
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objętych statystyką było 66 (57 m i 9k), wtej liczbie 32 śmiertelnych 
(29m i 3k). Lekkich porażeń działania prądu o wysokim napięciu 
było: 8, ciężkich 6, śmiertelnych 8, przy działaniu prądu o niskim na- 
pięciu lekkich porażeń było 14, ciężkich 4 i śmiertelnych 22, o napię- 
ciu nieznanym były dwa ciężkie i dwa śmiertelne. Przyczyną wypad- 
ku była nieostrożność poszkodowanego w 10 wypadkach (4 śmiertel- 
ne), nieuwaga lub omyłka w 5 (4 śmiertelne), lekkomyślność w 6 (1 
śmiertelny) nieszczęśliwy zbieg okoliczności w 2 (1 Śmiertelny), przy- 
padek w 6 wypadkach, niedbalstwo obcych w 4 (3 śmiertelne), za- 
mach samobójczy w 2 (1 śmiertelny), wadliwa instalacja w 14 (10 
śmiertelnych), nieznana lub niewyjaśniona w 8 (8 śmiertelnych). 

W roku 1934 stacja Warszawskiego Pogotowia Ratunkowego in- 
terweniowała w 7 przypadkach rażenia pr. elek. (4m,2k. I d.). W tej 
liczbie 2 przypadki zakończyły się Śmiertelnie (2 m). 

W roku 1935 wzywano Pogotowie do 12 przypadków rażenia pr. 
elek. (8 m 4k) w tej liczbie stwierdzono 3 zgony (3 m). 

W roku 1936 zanotowała stacja Pog. Rat. 8 przypadków (7 m 
i 1 d). Jeden przypadek (1 m) zakończył się śmiertelnie. 

Stosownie do panujących poglądów na przyczyny śmierci wsku- 
tek rażenia pr. elek. postępowanie lekarskie nie jest jednolite. Jedni 
zwracają więcej uwagi na prowadzenie akcji głównie przeciwko pora- 
żeniu serca, drudzy przeciwko porażeniu ośrodka oddechowego, wresz- 
cie inni chcą pogodzić oba postępowania. Niezależnie od tego różni 
autorzy różnie zapatrują się na Sprawę leczenia oparzeń, jako następstw 
rażenia pr. elek. Na jedno wszyscy się zgadzają, że akcja ratownicza 
w przypadkach rażenia winna być prowadzona energicznie, nawet wów- 
czas, gdy z powodu braku przejawów czynności serca lub oddechu za- 
biegi nasze mogłyby wydać się bezcelowe. W żadnym przypadku, 
nawet, zdawałoby się beznadziejnym, nie wolno zaniechać prób ratowania. 

Rażonego pr. elek. należy przede wszystkim usunąć z obszaru 
znajdującego się pod działaniem prądu, aby ani jego ani udzielających 
mu pomocy nie narazić na niebezpieczeństwo. 

Najlepszą rzeczą jest, jeżeli można rażonego oddzielić od styka- 
ela się z przewodem pr. elek. przez przerwanie dopływu prądu (wyjąć 
bezpiecznik). W tym zaś razie, kiedy nie ma możności wyłączenia 
prądu, osoba ratująca musi być dobrze odizolowana jak od ziemi tak 
i od rażonego. Odizolować się od ziemi można w ten sposób, że trze- 
ba stanąć na suchej desce bez przedmiotów metalowych, na suchej 
szmacie lub włożyć suche kalosze, na ręce włożyć rękawiczki gumo- 
we lub owinąć je suchymi szniatami. Używanie przedmiotów gumo- 
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wych, a zwłaszcza obuwia, posiada olbrzymie znaczenie w elektrotech- 
nice. Guma, bowiem, jako doskonały materiał izolacyjny, ma bardzo 
wysoką wartość odporności i, będąc niehygroskopijną, zupełnie nie 
wchłania wilgoci. Należy jednak zwrócić uwagę, że przy zmoczeniu 
gumy (gumowe podeszwy), prąd płynąć może po jej powierzchni, dla 
tego też zamiast gumowych podeszew używać należy kaloszy (Kote- 
lewski i Skowroński). 

Rażonego prądem izoluje się od ziemi w ten sposób, że pod- 
suwa się pod niego jakiś suchy przedmiot drewniany, nie po- 
siadający części metalowych, szmaty suche, części ubrania i t. p. 

Uwolnienie rażonego z pod działania prądu o wysokim napięciu 
winno odbyć się tylko przy udziale specjalisty. 

Po usunięciu rażonego z niebezpiecznego miejsca trzeba chorego 
ułożyć poziomo, oczyścić usta, usunąć sztuczne zęby, wyciągnąć język, 
obnażyć górną część ciała i bez zwłoki przystąpić do wykonania 
sztucznego oddychania. Sztuczny oddech wykonywać winien każdy, 
nie oglądając się na przyjście lekarza. Prawie wszyscy autorzy zgadza- 
ją się, że najlepiej wykonywać oddech sztuczny metodą Silvestra i tak 
długo, aż albo wystąpią pewne objawy śmierci — plamy opadowe - 
albo też rażony przyjdzie do siebie. Sztuczny oddech wypadnie wy- 
konywać całymi godzinami — 4 i 5 (Jellinek, Alvensleben, Habs, D'Ar- 
sonval, Pometta i inni). 

W niektórych przypadkach Jellinek stwierdził, że po upływie 1— 
2 godzin rażony bywał doprowadzony do życia. 

Najodpowiedniejszy jest sztuczny oddech, wykonywany ręcznie, 
dopiero po zmęczeniu personelu ratowniczego można wykonywać go 
przy pomocy aparatów (pulmotorów). 

Podczas wykonywania sztucznego oddychania nie należy robić 
upustu krwi oraz unikać ugniatania klatki pierssowej w okresie wy- 
dechu. 

Jellinek daje następujące rady podczas ratowania rażonych prą- 
dem. Przy prądach wyżej 1000 V nie wolno dotykać się ani do prze- 
wodnika ani do rażonego. Wszyscy mający do czynienia z elektryczno- 
ścią winni wiedzieć, że niebezpieczeństwo grozi nie ze strony wyso- 
kiego napięcia prądu, lecz w możliwości oparzeń. Przy rażeniu prądem 
wysokiego napięcia występują płomień i światło, czego nie ma pizy 
działaniu prądu niskiego napięcia. 

Jeżeli następuje rażenie wśród płomlenia i światła, wtedy do ra- 
towania rażonego powinien zgłosić się specjalista. Jeżeli zaś nie było 
światła i płomienia ratownik winien odizolować się od ziemi, stanąć 


8 


na suchym papierze, na kawałku tkaniny, na szkle, desce, lub klęknąć 
na drewnianym krzesełku. 

W razie kiedy nie uda się rażonego uwolnić zpod napięcia przez 
pociąganie za ubranie, ponieważ rażony trzyma się za przewód, wtedy 
trzeba oddzielać od przewodnika palec po palcu, wkładając między 
nie kawałki sukna lub suchego papieru. 

Kiedy rażony jest nieprzytomny, nie trzeba tracić czasu na prze- 
wożenie, tylko ułożyć chorego poziomo i sprawdzić czy oddycha. Sto- 
Sowanie sztucznego oddychania u oddychającego nie tylko jest nie 
celowe, lecz i niebezpieczne (sztuczne oddychanie u zdrowych zwie- 
rząt wywołuje obrzęk mózgu i płuc). 

Jeżeli porażony nie oddycha, natychmiast należy przystąpić do 
wykonania sztucznego oddychania po uprzednim wydobyciu języka 
i oczyszczeniu ust i tchawicy. Sztuczne oddychanie metodą Silvestra 
prowadzi się do ukazania się pierwszych oznak skuteczności wy- 
konywanego oddychania — ruchów warg lub ruchów połykowych. 
Drugi ratownik w tym czasie stosuje okłady z benzyny na serce i oko- 
licę odbytu (benzyna silnie pobudza układ naczyniowy i nerwowy), 
drażni skórę, nos. Objawy ucisku mózgu, jako następstwo działania 
prądu wysokiego i niskiego napięcia, wymagają zastosowania zbawien- 
nego nakłucia lędżwiowego i upuszczenia 30 — 50 cm. płynu mózgo- 
wo-rdzeniowego. Dokonanie upustu krwi, wstrzykiwania cukru i środ- 
ków sercowych, faradyzacja uzupełniają postępowanie ratownicze. 


Otrzymano pomyślne wyniki po zastosowaniu bezwodnika kwa- 
su węglowego (CO.). Dwutlenek węgla do wziewania można stoso- 
wać w dwóch postaciach, w mieszaninie z tlenem w stosunku od 5 do 
10% i w mieszaninie z powietrzem. Warszawskie Pogotowie Ratun- 
kowe używa mieszaninę CO, z powietrzem. W braku odpowiedniego 
aparatu można CO» podawać z syfonu według Sterna. 

Bez względu na miejsce, przez które pr. elek. dostał się do ustro- 
ju, zwiększa się ciśnienie płynu mózgowo-rdzeniowego (Jelllinek). 

Dla tego też przy objawach podrażnienia opon mózgowych lub 
ich porażenia, przy drgawkach epileptycznych, bezwłocznie należy przy- 
stąpić do wykonania nakłucia lędzwiowego. W pewnym przypadku 
prawie umierającemu z głęboką utratą świadomości dokonano nakłucia 
lędźwiowego, które w ciągu godziny uratowało życie. 

Spostrzeżenia Schneidera przemawiają za wykonaniem sztuczne- 
go oddechu i nakłucia lędzwiowego. 

Drinker jest zdania, że tylko w przypadkach z objawami dusze- 
nia się i sinicy, gdzie uderzenie serca stwierdzić się daje, stosowanie 
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oddechu ma widoki powodzenia, natomiast w porażeniach, gdzie wy- 
stępuje bladość, gdzie nie ma żadnych przejawów akcji serca, stoso- 
wanie sztucznego oddechu jest zbędne. 

D'Arsonval wypowiada się wten sposób, że rażonego pr. elek. 
trzeba traktować jak topielca, sztuczny oddech winien być stosowany 
w każdym przypadku rażenia pr. elek. 

Nie należy jednak poprzestać tylko na wykonywaniu sztucznego 
oddechu w przypadku rażenia pr. elek., trzeba też stosować leki prze- 
ciw zaburzeniom w krążeniu naczyń serca (Koeppen). 

W dalszym leczeniu rażonych pr. elek. Koeppen radzi stosować 
masaż serca, co w równej mierze proponują Tschmarke, Bruns, Kónig, 
Hering, Zangger. Trzej ostatni autorzy, jak również i Lepine, zalecają 
dosercowe wstrzykiwania kardiazolu. D'Arsonval poleca wykonywanie 
upustu krwi i wstrzykiwanie adrenaliny. Ranzi i Cartellieri — prze- 
taczanie krwi. Pewien rażony trzykrotnie miał przetaczaną krew 
i zmarł dopiero po 8 miesiącach z powodu skrobiawicy. 

Pometta zwraca uwagę, żeby w akcji ratowniczej nie zaniechać 
stosowania środków sercowych i pobudzających środek oddechowy 
już to podskórnie, dożylnie lub nawet dosercowo. Lobelinę najlepiej 
wstrzykiwać dożylnie w ileści 3 milg. albo podskórnie 10 milg. 

Uszkodzenia wywołane działaniem pr. elek. według  Jellinka 
i innych są niebolesne bez odczynów i po pewnym okresie utajenia 
zamieniają się w duże asceptyczne ogniska nekrotyczne, które wyka- 
zują skłonność do dobrego gojenia się. 

Tkanki, dotknięte martwicą  asceptyczną, oddzielają się 
w ostrych liniach od zdrowej tkanki. Chorzy, nie bacząc na rozległe 
zmiany — otwarcie stawów — nie zdradzają żadnych ciężkich obja- 
wow ogólnego stanu. Naczynia krwionośne cierpią nie tylko w obrę- 
bie chorej tkanki lecz i w innych zdrowych odcinkach, ściany naczyń 
łatwo ulegają rozerwaniu, wywołując krwotoki, we wnętrzu naczyń 
powstają zaczdpowania przyścienne. Wielkie zmiany dotyczyć mogą 
nie tylko części miękkich lecz i kości i stawów. Na miejscu ubytków 
powstaje tkanka ziarninowa, bogata w naczynia i ubytek w ciągu kil- 
ku tygodni pokrywa się blizną (Stóger). 

W „wielu miejscach Jellinek wypowiada się za leczeniem zacho- 
wawczym obrażeń po działaniu pr. elek. Potwierdzają to i inni autorzy 
jak Stóger, Senante, Pfab, Ranzi i Cartellieri i inni. 

Leczenie zachowawcze musi ustąpić czynnemu wtedy, gdy cho- 
dzi o krwoloki, lub gdy ogólny stan jest bardzo ciężki i interwencja 
chirurgiczna może uratować życie np. odjęcie kończyny, lub wskazany 
jest szew nerwów i ścięgen. (Jellinek, Pfabi i inni). 
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Leczenie zachowawcze według Jellinka przedstawia się jak następuje: 

Na miejsca lekkich i ciężkich obrażeń nakłada się opatrunki 
z maści 3ť/, bornej lub mazidła wapniowego Stabla. W'*razie obrażeń 
kończyny górnej należy ułożyć ją na szynie, dolnej zapewnić spokój 
przez położenie się. 

Ponieważ leczenie trwa tygodniami i miesiącami, łatwo może 
dojść do znekrotyzowania ścięgien. Żeby temu zapobiec rany pod- 
daje się codziennie półgodzinnemu naświetlaniu słońcem, prócz tego 
stosuje się na miejsca obrażone okłady z benzyny na 10— 15 minut. 
Przy tym istnieje obawa, że z powodu przekrwienia wystąpić może 
krwotok. W takich razach krwotok tamuje się opatrunkami uci- 
skowymi, nakładanie kleszczyków hemostatycznych może doprowadzić 
tylko do wytworzenia się zapalenia tkanki podskórnej. Nie należy 
również nakładać podwiązek, które tną tkanki, co znowu może dopro- 
wadzić do nowego krwotoku, nawet śmiertelnego. 

Uszkodzenie kości trzeba leczyć bardzo cierpliwie, martwaki usu- 
nąć wtedy, gdy Roentgen wykaże, że zupełnie się oddzieliły od zdro- 
wej tkanki. 

Leczenie zachowawcze, zdaniem Jellinka, daje dobre wyniki; 
każde czynne wkroczenie, każda toaleta rany muszą być zaniechane, 
bo prowadzą do zgorzeli, do śmiertelnych infekcyj (Senante). 

Na sprawę szkolenia w ratownictwie rażonych pr. elek. szczegól- 
ną uwagę zwrócono w Stanach zjednoczonych Ameryki Północnej 
iw Kanadzie. Stosują tam sztuczny oddech metodą Schaeffera, któ- 
rą również poleca i D'Arsonval. Ustanowiono specjalny medal za 
przywrócenie życia za pomocą tej metody. Z pośród 265 prób przy- 
wracania życia rażonych prądem za pomocą sztucznego oddychania 
według metody Schaeffera w 200 przypadkach wynik był dodatni. 
Z liczby 34 osób rażonych prądem do 749V uratowano 25 osób, 
a z pośród 20 rażonych prądem o napięciu 40000V i wyżej 18 osób. 

Czas trwania wykonywania zabiegu wynosił najczęściej wyżej 
godziny, przeciętnie 24 minuty. Rokrocznie 250000 ludzi uczy się 
stosować sztuczny oddech metodą Schaeffera (Koelsch). 

Na międzynarodowym Kongresie Elektrycznym w Paryżu w 1932 
roku Jellinek zwracał uwagę na niebezpieczeństwo rażenia pr. elek., 
jakie grozić może każdemu. Dla tego proponuje, żeby w szkołach 
elementarnych, w pismach i t. d. rozpowszechniać wiadomości o nie- 
bezpieczeństwie działania prądu i udzielać wskazówek, jak należy po- 
stąpić, jeżeli taki wypadek rażenia zdarzy się. 

Koeppen, wypowiada się w ten sposób co do robotników, ma- 
jących styczność z urządzeniami elektrycznymi. Należy ich uświado” 
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mić, że prądy wysokiego i niskiego napięcia jednakowo są niebez- 
pieczne, oraz żeby do pracy brać robotników silnych i zdrowych, 
albowiem konstytucja ma duże znaczenie w razie rażenia prądem. 
Zawodowe Towarzystwa elektryków zwracają uwagę na to, że 
w ostatnich czasach zdarzały się takie wypadki, kiedy lekarze przed 
czasem po 10 15 minutach przerywali akcję ratowniczą, stwier- 
dzając Śmierć, a próby ożywiania winny trwać przynajmniej 2 godziny. 
Stowarzyszenie Elektryków Polskich zwraca również uwagę na 
nieprzygotowanie u nas do udzielania pomocy rażonym pr. elek. Inż. 
Z. Rychlik, omawiając statystykę porażeń elektrycznych w roku 1938, 
kończy swoją pracę apelem, aby w miarę możności dbano o wyszko- 
łenie calego personelu fachowego oraz wszystkich tych, którzy z wy- 
padkami mogą mieć styczność w ratowaniu rażonych prądem elek- 
trycznym (strażacy, nielęgniarze, dozorcy). (Dokończenie) 
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Statystyka Słacyj Ratunkowych 


za m. pażdziernik 1936 r. 


War- | Kra- TEN ZE s Po- 
aall Ees Lwówł Łódź | Wilno RR T 


i 
1698 I 1281 | 840 


Udzielono pomocy osobom. | 3056 715 | — 
Na mieście . . . . . .| 798 | 1071 | 462 | 408 — 437 | — 
W ambulatorjach. . 2257 | 512} 819) 432) — 278 | — 
Mężczyznom . . 1594 | 9151 694] 391} — 351 | — 
Kobietom . 1009 | 625  446| 362 | — 271 | — 
Dzieciom do lat i5. 452 | 146: 141 87 - 93 | — 
Odwieziono do szpitali. 300 | 279] 355] 279| — 136 
Odwieziono do domu . 125 61 53 55 | — 14| — 
Na stacji profilakt szej a 103 i 

© Napady nerwowe. . 44 8 | 10! 17 10 

E) Osłabienia i omdienia . . 27 £ 5 | 43 - 64 — 

S Zatrucia wyskokiem. . . 15 10 2 6| — 5| — 

S Zatrucia pokarmami. . . 6 11 2 3| — 11 — 

w | Zatrucia gazami . . . .| 20 3 — —| — -| — 

E Inne zasłabnięcia. . . .| 375) 301 78| 1822| — T8| — 

E Noworodki . . . . . . ra 3 

a Smierci e O a ORL R *%10| — 2] — 

s Razem . . . . . . .{ 487 | 429 101 211 = 170 
Wstrząs . . 1 1 1 4 
Rany cięte, kłute, tłucz.itd, | 1092 | 462| 406| 196| — 179| — 

m Rany postrzałowe +22 9 3 4 U = —| — 

s Złamania kości . . . .| 121 15 25) 26| — 22 | — 
Krwotoki . . . 24 6 30 18} — 47 | — 

= Oparzenia term. i chemicz. 55 29 16] 131] — 8] — 

á Ciała obce i udławienia . | 458 | 198! 208] 104 33 | — 
IGKE WAŻY > 06 p o 6 o |] ŻE 2] 130 5| — KG || = 

o Odmrożenia. . 07 = = == —| — —| = 
Smierci 5. . „| 51 — 3 6 | = | = 
Razem 2228) 16 E820 M492 P> 395 j — 

KA 

a Gmóki « o a 75 A 12 21 s| 

= Postrzały . AS: 5 2 3 

© Rany cięte i kłute 8 1 

E Powieszemia ... « s . 9 — 

z Utopienia s 2 

= Rzucenia się z wysokości : 5 1 

d Inne r: a 0 3 1 

E Śmierci . . . . . . .(%916] *1 

N Razem 56 107 9 


PRażenie prądem AR — 
mierci 5 6 ń = 


M Przeje- [ Samochody. . | 61 9 5 
wE | chania | Tramwaje 21 3 2 
R przez | Inne pojazdy , 87 12 6 
=> | Upadki z wysokości . .| 102 8 8 
Sa | Napadyi wy nożowe | 280] 21 4 
= Bójki . R 169 | _41 22 
Obłąkanie 5 
Porody i poronienia 3 
Symulacje 4 
Wezwania niewłaściwe . = 
Przewozy chorych . . .| 182 124 


*) W tum 


Działalność Lwowskiego Ochotniczego Towarzystwa 
Ratunkowego podczas „Obrony Lwowa” od dnia I.XI 
1918 do dnia 28.IV 1919 


Opracował Dr. Juliusz Notz 


sekretarz Tow. Rat. 
(Ciąg dalszy). 


L.p. Imię i nazwisko. Wiek. Zajęcie. Rodzaj uszkodz. Miejsce wypadku, Uwaga 


Dnia 2 marca 1919 r, 


162 Szelewska Maria 30 Rana tłuczona sama się zgł.  ostrzeliw. 
przedramienia pociąg 
163 Horowski M'chał 54 murarz Rana postrzał, Dworzec Głów. wyjazd 


ramienia praw. 

164 Chabałowski Em I 11 syn szwaczki Rana postrzał. przyprowadzony 
twarzy i gałki 
ocznej 


Dnia 4 marca 1919 r. 


165 N. N. kobieta przewiez. z aresz- 
tu garnizon. do 
Szpit. Załogi 


166 N. N. mężczyzna lekarz M ° 
Dnia 5 marca 1919r. 
167 Bielski Józef 38 Sekr, Wydz. Kr. Rana tłuczona Wałowa 31 wyjazd 
podudzia praw. (granat) 
168 Ciszak Adam 5 Kontuzja głowy i 4 
169 Backer Józef 8 


i biodra praw. A 1 
170 Koszycka Janina 18 Rana postrzał. Snopkowska 18 i 
podudzia lew. 


5/lll-19. Stanowisko I Pomocy w aptece p. Łazowskiego podczas wybuchu amunicji. 


Dnia 6 marca 1919 r. 


171 Podhorzec Natan 35 powroźnik Rana postrzał. sam się zgł. (granat) 
na czole 

172 Andruchowski R. 30 st. praw. Rana tłuczona Czarnieckiego 25 wyjazd 
na głowie (granat) 

173 Janicki Julian 58 dozorca Rana tłuczona a > 


na twarzy pos- 
trzał. pr. i war- 
gi dolnej ust 


174 Scafer Herman 19 handlowiec Rana tłuczona " 
ramienia' praw. 
175 Tatarowicz Jan 40 Złamanie uda  Jabłonowskich 7 


(podczas ostrze- 
liwania uciekał 
i upadł) 


Dnia 7 marca 1919 r. 


176 Szwabowicz An. 10 córka murarza Rana postrzał. pl. Strzelecki ~ 
pod-dzia lew. 
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177 Sold Ozjasz 8 syn dorożkarza Rana postrzał. przyprowadzony wyjazd 
przedram. praw. (granat) 
178 Streng Regina 22 kasjerka w Lin. Rana tłuczona yi o 


twarzy, ramia- 
nia lew. 1 klat- 
ki piers. pr. str. 
179 Baranówna Maria 18 Rany postrzał. Sapieliy 29 y 
uda i kontuzje 
ramienia praw. 


Dnia 8 marca 1919 r. 


180 Kalt Sabina 7 córka subiekta Rana postrzał. przyprowadzona 
handlowego na obu podudz. na Słonecznej 20 
181 Słuszkiewicz Stan. 28 odlewacz żel. Rana postrzał. sam się zgłosił 
uda lewego 


Dnia 9 marca 1919 r. 


182 Koczerkiewiczowa wdowa po leka- Rana postrzało- Supińskiego 2 


Leonora 50 rzu wa w ok. biodra 
183 Nowicki Józef Rana postrzał Kościół św. El- w 
przedram. praw. żbiety ý 
184 Marmol Katarzyna 60 służąca Złamanie skom. = 
podudzia lew. 7 
185 Brociow Katarz. 68 z Złamanie uda 7 
lewego 
186 Adamiak Julia 60 a Rana postrzał. $ 
głowy 
187 N. N. Deckerta 6 4 


(D. c. ń.). 


Przegląd czasopism. 


K. Gotsch. Wielkie dawki koraminy w przypadka otrucia morfiną. (Med. 
Ki. N. 14 1936). 


Pewien 28-letni mężczyzna w celu samobójczym przyjął 1,5 gr morfiny. Po 
upływie 10 godzin znaleziono go w stanie śpiączki. Badanie stwierdziło co nastę- 
puje: chory siny, zimny, oddech powierzchowny, krótki co 15 — 20 sekund, brak od- 
ruchów, wąskie źrenice. Dokonano płukania żołądka i wstrzyknięto 2 ampułki lobe- 
liny, I ampułkę atropiny i 5 ampułek koraminy (każda po 1,7 cm?) dożylnie, Nie 
zauważono żadnej zmiany w stanie chorego. Po upływie godziny wstrzyknięto jeszcze 
5 ampułek dożylnie bez żadnego wyniku. Ponieważ otruty zaczął coraz gorzej od- 
dychać. wstrzyknięto do żyły w krótkich odstępach czasu jeszcze 25 ampułek kora- 
miny, Podczas wstrzykiwania 35 ampułki chory zaczął wymiotować, źrenice rozsze- 
rzyły się i zaczęły nieco oddziaływać na światło, zjawiły się niektóre odruchy, przy- 
tomność jednak nie wróciła. Po godzinie oddech znowu zaczął się zmieniać na gorsze. 
Po wstrzyknięciu dożylnym dalszych 5 ampułek koraminy stan natychmiast się popra- 
wił W ciągu następnych dwóch godzin wstrzyknięto jeszcze dwukrotnie po 5 cm 
koraminy. W ten sposób w ciągu 5 godzin chory otrzymał 50 ampułek koraminy 
a 1,7 cm”. Po tym czasie otruty otrzymał jeszcze kilka cm koraminy i dokonano 
płukania żołądka. Następnego dnia wróciła przytomność, rozmówić się z chorym 
można było dopiero trzeciego dnia. Piątego dnia wystąpiła zgorzel płuca z przebi- 
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ciem do worka opłucnowego. Po czterech miesiącach chory opuścił klinikę, Stoso- 
wanie tak wielkich ilości koraminy nie wywołało objawów uszkodzenia układu ner- 
wowego i podniesienia ciśnienia krwi. Autor wyprowadza wniosek, że przy otruciu 
środkami: narkotycznymi trzeba stosować koraminę tak długo, dopóki dobry oddech 
nie utrwali się. 5 

F O. 


A. Ruhl i Pehjung Lin (Deut. Med. Woch. N. 13. 1986). 


Według spostrzeżeń wyżej wymienionych autorów palacze tytoniu, którzy bar- 
dzo się zaciągają, mają we krwi tyle tlenku węgla, że zachodzi obawa o wystąpie- 
nie objawów zatrucia. Zwłaszcza dotyczy tych, którzy z tytułu swej pracy (lotnicy) 
mają do czynienia ze zmniejszoną ilością tlenu. a 


Ostre rozszerzenie żołądka. (Posiedzenie lekarzy w Halli dnia 22/1 1936). 


Pewien 48-letni mężczyzna podczas zdejmowania z nosi protezy nagle dostał 
wymiotów. lekarz stwierdził silne wzdęcie i napięcie brzucha, rozpoznał przypu- 
szczalnie przedziurawienie żołądka, zwłaszcza, że ów chory przed kilku laty poddał 
się już zabiegowi na żołądku. Podczas przygotowania do zabiegu i próbach prze- 
płukania żołądka chory dostał zapaści. Obraz kliniczny był bardzo podobny do 
znacznego rozszerzenia żołądka, objawów otrzewnych nie było. Chirurg przed do- 
konaniem zabiegu wbił igłę do żołądka po przez powłoki brzuszne. Z żołądka ode- 
szła masa gazów pod silnym ciśnieniem. Następnie wykonano zabieg, polegający na 
otwarciu jamy brzusznej i przyszyciu żołądka do powłok brzusznych. W ciągu go- 
dziny palcami, narzędziami i płukaniem oczyszczano żołądek od mas niestrawionych 
pokarmów, zmieszanych z powietrzem. Przebieg pooperacyjny był pomyślny. 


F. O. Meinhof. M, M. W. str. 873. 1936. 


Ostrożnie ze stężonymi rozczynami chlorku cynku. (Ars. Med. str, 
268. 1936). 


W celu zwalczania upławów stosuje się '/,—10/, rozczynu chlorku cynku. Za- 
pisuje się zwykle 50°/ rozczyn i z tego łyżkę stołową na litr wody. Te steżone roz- 
czyny chlorku cynku już nic raz były powodem śmiertelnych otruć już to samobój- 
ców już to dzieci. Pfeifer podaje w 62 przypadkach 60°/ śmiertelności. H. Brugsch 
opisuje dwa przypadki otruć dzieci stężonym rozczynem chlorku cynku, jedno dziec- 
ko zmarło. Tunger obserwował 4 przypadki takiego otrucia, jeden udało się tylko 
uratować, Wobec powyższego powinno zalecać się kobietom, które mają taki roz- 
czyn chlorku cynku, zachowanie szczególniejszej ostrożności. A 


W naszym piśmiennictwie W. Lewiński z Zakładu Anatomii Patologicznej 
U.J.K. w roku 1935 w Czasopiśmie Sądowo-Lekarskim podaje, że dotąd wogóle 
ogłoszono 68 przypadków otruć chlorkiem cynku, w tej liczbie znajdują się 3 wła- 
sne przypadki autora, badane pośmiertnie. Dotyczyły one kobiet, które w zamiarze 
samobójczym wypiły od 200 cm. do 300 właśnie 500/0 rozczynu chlorku cynku. 
(Patrz streszczenie pracy Lewińskiego w Doraźnej Pomocy Lekarskiej N. 9—10 1985r. 


P. Red.). 
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